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degerlerinde ve PiOS hacminde hem mekanik hem de
mekanik+klorheksidin grubunda baslangica kiyasla 1. ve
3. ayda anlamli azalmalar tespit edildi (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. implant bolgelerine ait klinik parametrelerin grup ici karsilastinlmasi.

mSKi SK (%) SD (mm) PIOS(u1)
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan

Persentil (25/75)  Persentil (25/75)  Persentil (25/75)  Persentil (25/75) Persentil (25/75)
rt:Ss ortsSs OrtsSs OrtsSs Ort:Ss
1,63 195 100 4,13 X
0. giin (1,49/2,08) (1,7572,25) ) (3,60/5,16) (0,52/0.80)
1,840,76 1,9840,23 100,000,00 4,3040,88 0,6940,18
. ) 39,50 5 )
Lay (026/0,67) (0,36/0,80) (29/58) (3,05/4,40) (038/0,52)
0,44£0,20 0554030 44,07:1983 3,6540,69 0,44£0,13
0,43 0,60 50,00 3,54 0,54
i ay (0,38/0,74) (0,40/0,97) (33/63) (3,00/4,71) (038/0,63)
D 0,5420,23 0,67:038 47,55£24,70 3,70:0,86 0,5620,16
» 0,000 0,000 0,000 0,000 0,002
pi(0-1) 0,005 0,005 0,005 0,005 0,007
pi(0-3) 0,005 0,005 0,005 0,008 0,005
piL3) 0236 0,139 0,169 0,540 0,074
1,58 1,80 100 : ¥
0. giin (1,132,33) (1,58/2,00) (80/100) (3,17/548) (0:46/0.87)
1,6340,65 1724042 95,8720,78 4,111,710 0,6740,19
0,13 033 32,83 3,54 0,45
Lay (0,00/0,50) 02700,67) (17/42) (2,59/4,34) (033/0,55)
0234025 0454031 38,66+18,75 3,49:0,95 0,4410,12
, X 50,00 ; 0,48
Mekanik+Klorheksidin 3.2y (033/0,62) (0,480,67) (@261) (2,58/4.23) (0,40/0,55)
Grubu 0,4520,19 0,5840,13 52,33:13,77 3,66+0,05 0,5340,11
p* 0,000 0,001 0,001 0,000 0,003

piO-1)

Pi(0-3)

pi(1-3)
mP : Modi ye plak indeks, mSK : Modi ye sulkus kanama indeksi, SK: Sondalama
da kanama, SD: Sondalama derinli i, P OS: Peri-implant oluk s v s, Ort: Aritmetik-or

0,005 0,005 0,005 0074 0,005

0,005 0,008 0,008 0074 0,013

0,036 0,167 0,323 0,082 0,203

talama, Ss: Standart sapma, #Friedman testi (p<0,05), §Wilcoxon Signed Rank test

(p<0,05), (0-1) 0. glin-1. ay kar latrmas, (0-3) 0. giin-3. ay kar latrmas, (1-3) 1.
ay-3. ay kar latrmas.

Tablo 4'te goruldugu gibi, tum 6lcum dénemlerinde her
iki grubun implant bolgelerine ait klinik parametreler ve
PiOS hacmi benzerdi (p>0,05).

Tablo 4. implant bolgelerine ait klinik parametrelerin gruplar arasi karsilastirilmasi.

mPi: Modifiye plak indeks, mSKi: Modifiye sulkus kanama indeksi, SK: Sondalama-
da kanama, SD: Sondalama derinligi, PIOS: Peri-implant oluk sivisi, *Mann-Whit-
ney U testi (p<0,05).

TARTISMA

Gunumuzde peri-implant mukozitisin tipki gingivitiste
oldugu gibi dogru yaklasimlar ile tedavi edildiginde geri
dénusuamla bir hastalik olduguna dair kanitlar mevcut-
tur.”® Peri-implant mukozitisin tedavisinde ilk se¢enegi,
mikrobiyal yukun azaltilmasini hedefleyen hastanin
ve hekim tarafindan uygulanan mekanik yaklasim
olusturur.?” Bircok klinik calismada mekanik tedavinin
olumlu etkileri gosterilmistir.18192128 Calismamizda, me-
kanik grubunda klinik parametrelerde tedavi sonrasi 1.
ve 3. aylarda baslangica kiyasla anlamli azalma goruldu.
Yapilmig ¢alismalarda SD’deki azalmanin 0,35 mmila 0,93
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mm araliginda oldugu;'+'8192". 23 calismamizda da 0,60
mm’likazalmanin bu aralikta yer aldigi goraldu. Baslangic-
ta %100,00 olan SK degerinin %48'e kadar dustugu goz-
lendi. Calismalarda SK parametresinde azalmanin %20
ila %60 arasinda bulundugu™1921.23 ya calismamizda
gorulen %52°lik azalmanin literaturle uyumlu oldugu
saptandi. SK'nin sadece aktif mekanik tedavi uygulanan
peri-implant mukozitisli hastalarda degil'4181921.23 gyn) za-
manda 5 aylik idame tedavi stresinde dahi tumuyle elimi-
ne edilemedigi bildirilmistir.22

Gingivitis ile peri-implant mukozitis arasindaki benzerlik,
tedavi etkinliginin arttinlmasi amaciyla periodontal teda-
vide tercih edilen anti-enfektif protokollerin peri-implant
mukozitisin tedavisinde de yer bulabilecegi dusuncesini
dogurmustur. Periodontoloji pratiginde siklikla kullanilan
klorheksidin icerikli antimikrobiyallerin peri-implant mu-
kozitisin tedavisine yonelik etkinligi cesitli arastirmacilar
tarafindan degerlendirilmistir.”*'®2" Calismamizda me-
kanik tedaviye ilave olarak %0, 2'lik klorheksidin glukonat
icerikli solusyonun oluk icine irrigasyonunun uygulandigi
mekanik+klorheksidin grubunda, klinik parametrelerdeki
olumlu degisimler mevcut calisma sonuclariyla paralel-
lik gosterdi.»181921 Degerlendirilen klinik parametrelerin
1. ve 3. aylarda baslangica kiyasla 6nemli dusus goster-
digi izlendi. SD ortalamasi 3. ayda baslangica gore 0,45
mm azalirken, baslangi¢cta %96 olan SK degerinin %52'e
duastugu gozlendi. Benzer klinik calismalarda SD’deki
azalmanin 0,35 mmi ila 0,80 mm arasinda oldugu’418.19.21.23
ve calismamizda elde edilen sonucun bu aralikta yer al-
digi tespit edildi. SK'da gozlenen azalma, yapilan benzer
calismalarda %35 ila %60 arasinda bulunmustur;418.19.21.23
calismamizda elde ettigimiz %44'luk azalma literaturu
desteklemektedir. Ancak her iki tedavi yonteminin
de peri-implant mukozada iltihablr tamamiyla ortadan
kaldiramadigi bulundu.

Baslangic, 1. ay ve 3. ayda mPi, mSKi, SK ve SD klinik
parametreleri mekanik ve mekanik+klorheksidin grubu
arasinda farklilik géstermedi. Calismamizda diger yapilan
calismalarla paralel olarak her iki grupta da klinik para-
metrelerde benzer olumlu degisimlerin gerceklestigi ve
tedavi yontemleri arasinda etkinlik acisindan birbirlerine
astanluklerinin olmadigi goruldg.'+1819.21.23

Calismamizda tedavi etkinliklerinin degerlendirmesinde
klinik parametrelerin yaninda PIOS hacmi de olguldu.
Dogal dislerde oluk/cep icerisinde bulunan diseti olugu
sivisinin peri-implant oluk icerisinde saptanan formu olan
PiOS, tipki dogal dislerde oldugu gibi yumusak doku
enflamasyonu seviyesindeki degisimlere bagli olarak
miktarinda degiskenlik gosterir. Calismamizda mekanik
grubunda baslangicta 0,69 ul olan PiOS hacminin tedavi
sonrasli 3. ayda 0,56 ul'ye dustugu gozlendi. Mekanik+
klorheksidin grubunda 0,67 ul olan baslangi¢ PiOS hac-
mi degerinin 3. ayda 0,53 pul seviyesine dustugu goralda.
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PiOS hacmi 3. ayin sonunda mekanik grubunda 0,13 pl,
mekanik+klorheksidin grubunda 0, 14 ul azaldigi; bu
azalmanin her iki grupta da benzer oldugu saptandi.
Literaturde peri-implant mukozitisin farkli yontemlerle
tedavisinde PIOS hacmini degerlendiren baska bir calis-
ma mevcut olmadigindan galismamizin PIOS bulgularini
karsilastirmak mumkun olmadi.

Sonug olarak, peri-implant mukozitisin tedavisinde me-
kanik tedavi ve mekanik tedaviye ilave klorheksidin irri-
gasyonu islemlerinin veya uygulamalarinin mPi, mSKi, SK
ve SD klinik parametrelerinde azalmayla karakterize etkin
yontemler oldugu belirlendi. Kullanilan ilave anti-mikrobi-
yal yaklasimin mekanik tedaviye ek bir katki saglamadigi
tespit edildi.
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